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OZET

Lomber Mikrodiskektomi Ameliyat1 Olan Hastalarda Mobil
Uygulama Ile Hemsirelik Takibinin Iyilesme ve Agriya Etkisi

Bu arastirma, lomber mikrodiskektomi ameliyati olan hastalarda mobil uygulama
ile hemsirelik takibinin iyilesme ve agr1 diizeyine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Yar1 deneysel arastirmanin 6rneklemi Istanbul ili Anadolu Yakasinda bir sehir
hastanesinde 25.09.2023-30.01.2024 tarihleri arasinda mikrodiskektomi ameliyati olan 50
hastadan olusmustur. Aragtirmanin Vverilerinin toplanmasinda, Tanmimlayici Kisisel Bilgi
Formu, Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi ve Sayisal Agr1 Olgegi kullanilmustir.
Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. ~ Arastirmaya katilan  hastalarin  tanimlayict  6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yilizde analizlerinden, 6lgegin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma, Ki-Kare testleri, bagimsiz gruplar t-testi, bagimli gruplar t-testi
kullanilmustir.

Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine
gore aralarinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 15. giin iyilesme indeksi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin ameliyat sonras1 30. giin iyilesme indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik belirlendi (p<0,05). Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
sonrast 15. glin ve 30. giin agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Girisim grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 15. ve 30. giin agri
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p<0,05). Girisim ve
kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 15. giin ve 30. giin agr1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Bununla birlikte girisim
grubundaki hastalarin ameliyat sonrast 15. ve 30. giin agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlendi (p<0,05).

Arastirma sonucunda mobil uygulama ile hemsirelik takibinin hastalarin
lyilesmesini kolaylastirdigi, agriy1 azalttigi bulundu. Arastirma sonucunda hastalart mobil

uygulama ile takip edilmesi, daha biiyiik 6rneklemde tekrar edilmesi dnerilmektedir.



Anahtar kelimeler: Cerrahi Hemsireligi, Mikrodiskektomi, Mobil Uygulamalar,
Taburculuk Egitimi



ABSTRACT
The Effect of Nursing Follow-up with Mobile Application on Healing

and Pain in Patients Having Lumbar Microdiscectomy Surgery
This study was conducted to determine the effect of nursing follow-up with
mobile application on recovery and pain level in patients with lumbar microdiscectomy

surgery.

The sample of the quasi-experimental study consisted of 50 patients who
underwent microdiscectomy surgery between 25.09.2023-30.01.2024 in a city hospital
on the Anatolian side of Istanbul. Descriptive Personal Information Form, Postoperative
Recovery Index and Numerical Pain Scale were used to collect the data. The data obtained
in the study were evaluated by using IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0
(SPSS INC., Chicago, IL, USA) statistical program. Frequency and percentage analyses
were used to determine the descriptive characteristics of the patients participating in the
study, mean and standard deviation, Chi-Square tests, independent groups t-test, and

dependent groups t-test were used to examine the scale.

There was no statistically significant difference between the sociodemographic
and clinical characteristics of the patients in the intervention and control groups (p>0,05).
There was no statistically significant difference between the recovery index scores of the
patients in the intervention and control groups on postoperative day 15 (p>0,05). A
statistically significant difference was determined between the postoperative 30th day
recovery index scores of the patients in the intervention and control groups (p<0,05).
There was no statistically significant difference between the postoperative 15th day and
30th day pain scores of the patients in the intervention and control groups (p>0,05). There
was a statistically significant difference between the postoperative 15th and 30th day pain
scores of the patients in the intervention group (p<0,05). There was no statistically
significant difference between the postoperative 15th and 30th day pain scores of the
patients in the intervention and control groups (p>0,05). However, a statistically
significant difference was found between the postoperative 15th and 30th day pain scores
of the patients in the intervention group (p<0,05).

As a result of the study, it was found that nursing follow-up with mobile
application facilitated the recovery of patients and reduced pain. As a result of the study,



it is recommended to follow up the patients with mobile application and repeat the study

in a larger sample.

Key words: Surgical Nursing, Microdiscectomy, Mobile Applications, Discharge

Education



ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu c¢alismayi, degerli bilgi ve katkilariyla
yoneten; tezimin her asamasinda benden yardimlarini, destegini, sabrini ve bilgisini
esirgemeyen degerli hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi ilknur CALISKAN’a en derin sayg1 ve

tesekkiirlerimi sunarim.

Egitim kitap¢iginin hazirlanmasinda verdikleri uzman goriigleri ve arastirmaya
sagladiklar1 degerli katkilardan dolay1 Saym Dog.Dr.Evren AYDOGMUS, Op.Dr.Bekir
Can KENDIRLIOGLU’na,

Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ekibine, tez
calismalarim boyunca yardimmi hi¢ esirgemeyen degerli hemsire ve Ass. Dr.
arkadaslarima ve diger mesai arkadaglarima,

Her daim yanimda olan degerli arkadaslarim Hacire KAYRA, Seher POLAT,
Seyma AKSOY, Ruken EZER, Sibel Emine DEMIR, Pelin YESIL, Emine BASTUG ve
Seyma KARAASLAN’a

Her zaman giiven ve destegini tiim kalbimle hissettigim degerli esim Ali OK’a
tesekkiirii bir borg bilirim.

Ayrica maddi ve manevi hayatimin her doneminde yanimda olan aileme sonsuz

tesekkiirler ederim.

SELMA KAYRA

Vi



ICINDEKILER

SAYFA NO
TEZ ONAY Lt I
OZET ..o ii
AB ST R A CT et 1\
ICINDEKILER .........cooooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt vii
TABLOLAR LISTESI ....ooootiiiiiiiieessi st iX
L] 0 28 1T 1
2.GENEL BILGILER..........ccooiiitiitiiini s 3
2.1. Lomber Disk Bolgesinin Anatomik Yapisi............cccocooeiiiiniiiiiiiicnce e 3
2.2. Lomber DiSK HEIMISE ...cc.oiiiiiiiiiiiiccees e 3
2.3.  Lomber Disk PatoFizyolojisi ve Belirtileri........ccccccooevviiiiiiiiiiiiecie e 4
2.4. Lomber Disk Tedavi YOntemleri..............cccocoeiiiiiiiniiiiiiiic e 4
2.4.1. Konservatif Tedavi.......ccccvviiiiiiiiiiiiiiii e 5
2.4.1.1.Yatak iStIFaNaLl ......cveieieiiiice s 5
2.4.1.2. T18¢ t@AAVIST..........ooevvvececeieeice ettt 5
2.4.1.3. FIZIK TEAAVI ...c.cviiiieiiiee e 5
24,14, EQZEISIZ ..ottt e 6
2415, EGIIIN.....oooiiiiiiiii e 6
2.4.2. Cerrahi TEAAVi .....ccciiii s 6
2.4.3. Cerrahi tedavi YONtemMIEri ....cceuuiieeeieeiiiiiireeiereneereeereenettnnerenseresserenserenseesasesensesses 7
2.4.3.1. LamINeKEOMI .....oviiiiiiiiiec e 7
2.4.3.2. FOramiNOTOMI ....c.coiiiiiiiiiiisieseee et 7
2.4.3.3. DISKEKEOMI.....eiitiiiiiiiiie e 7
2.4.3.4. MIKrodisKeKEOMI ......c.coviiiiiiiiiiicce s 7
2.4.3.5. ENdoskopik DIiSKEKTOMI .......ccveiiiiiiiiiiciie s 7

2.5. Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarda Hemsirelik
BAKIIMI ..ottt e e e e 8
2.5.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik BaKImi .......cc.eeeueeieeeceeiseeeeieeessnesssessssesssesssnesssessssessenes 8
2.5.2. Ameliyat Sirasinda Hemsirelik BaKimi.......ccccuiieeiiiieiiiiiiiiiiciicieneccieecneeecesenesenenenes 9
2.5.3. Ameliyat Sonrasi Hemgirelik BaKimi: .......ccoiemuiiiiimniiiiimicrrenieneeneseseensssereenssssnenes 9
2.6. Lomber Disk Hernisi Sonras1 Gelisebilecek Komplikasyonlar ......................... 10

vii



2.8. Hasta EGitiminin Onemi................cccocoovvviiiiiiiiiieeceeeeee e 11
2.9. Taburculuk EGItimi .............ccoooiiiiiiii e 11

2.9.1. SOzel EZitim Modeli ...cccuuuiiiiinniiiiiiniiiiiiiieiiiiniiniieneninsssesiissseriessssesissssssssesssssnns 11

2.9.2.YazIl Materyal\Broguir........cccceeerrrerrrssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsnsnes 12

2.9.3.Mobil Uygulama Destekli Hasta EZitimi ........cccuceiiieeeiiiiiienciirieeccireeecerrenneernennnnenns 12
3.GEREC VE YONTEM.........ccccocvitiieireeeeeiestess e e senes s st sanesansenesesn e 14
ABULGULAR ...ttt e e e neennne s 19
S. TARTISMA ..ottt e et e e sbb e e be e e s beeeaneee s 30
6. SONUC VE ONERILER.............cocooooiiiitiieeeeeeeeeee e 33
KAYNAKLAR ettt et br e e anneas 34
EFEEER ... W0 . . ... R O 40

viii



TABLOLAR LISTESI
SAYFA NO
Tablo 1 . Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerinin

Karg1agtIrTIMAST ..cceeiiiie et a e nree s 19
Tablo 2.Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tibbi Ozelliklerinin Karsilastirilmasi



KISALTMALAR LISTESI

ark. : Arkadaslar

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

IVD : Intervertebral disk

LDH : Lomber disk hernisi

n : Say1

SPSS : Statistical Package for Social Science for Windows
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

VDH : Vertebral disk hernileri

% > Yiizde



1.GIRIS

Sanayinin gelistigi {ilkelerde eriskin niifusun neredeyse %50-80°’i 6miirlerinin bir
doéneminde bel agrisi ¢gekmektedir (Yilmaz vd., 2003). Niifusun %70 ile %80 ninin bir
noktada bir LBP (bel agrisi) epizodu yasayacagi tahmin edilmektedir (De Souza vd.,
2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun 2020 de yayimladigi Tiirkiye Saglik
Aragtirmas1 2019 verilerine gore; son 12 ay icerisinde 15 yas ve iizeri kisilerde goriilen
hastaliklar arastirildiginda; bel ¢evresi sorunlari 2016 yilinda %27,1 ile 2019 yilinda da
%29,7 ile ilk sirada yer almistir (WEB_1, 2019). Bel agrisinin pek ¢ok sebebi olmasina

ragmen bel fitig1 en 6nemlilerinden biridir (Yilmaz vd., 2003).

Bel fitig1, ilk basta artan bel agrisini takiben, cogunlukla ani gelisen kalga ve
bacak agrisi ile semptom veren, fitiklasmis niikleus pulpozus patolojisidir (Boden vd.,
1990). Bel fitig1 tedavisi; cerrahi ve konservatif olmak tizere iki yontemle yapilmaktadir.
Kisilerde konservatif tedavi olarak; yatak istirahati, fizik tedavi modaliteleri, egzersizler,
tedavinin hedefleri ve diger dnlemler hakkinda bilgi verilerek yakinmalar azaltilabilir
(Yilmaz vd., 2018, Sener vd., 2018). Lomber diskektomi, lomber disk sinir sikismasinin
giderilmesinde en etkili tedavi olmaya devam etmektedir ve islem minimal invaziv

yontemlerle giivenle yapilabilmektedir (Cerezci ve Basak, 2023).

Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi hastalarin hastanede kalma vakitlerinin
olabildigince kisa olmasinda saglik bakim kaynaklarinin mali yiikiiniin ¢ok ve siurh
olmasinin etkili oldugu ortadadir (Karada ve Aksoy, 2002). Ameliyat sonrasi taburcu
edilen hastalar evde bakim siirecinde agri, solunum giicliigii, kanama, yara yeri
enfeksiyonu, yara yerinde agilma, beslenme sorunlari, konstipasyon, hareket kisitliligi ve
0z bakim yetersizligi gibi sorunlar yasamaktadirlar (Bade ve Dela Cruz, 2020, Uzun ve
vd., 2011). Hastalarin taburcu olduktan sonra karsilasabilecekleri problemleri bilmeden
ya da c¢oziimleyemedikleri cesitli problem ve endiselerle bireysel yasamlarina
donmelerine sebep olan bu durumun duygusal ac¢idan oldugu kadar hastalig1 ile basa

¢ikmada da giigliik yasanmasina sebep oldugu gozlenmektedir (Karada ve Aksoy, 2002).

Hemsirenin egitici roliiniin, sagligin gelistirilmesi, devam ettirilmesi, hastaliklarin
engellenmesi, sagligin tekrar kazanilmasi ve rehabilitasyona doniik ¢alismalarda etkisi

biiyiiktiir ve bu rollerini etkili bir sekilde kullanarak hastanin en iyi sekilde



hareketliligine, agri1 denetimine ve aktivitelerindeki bagimsizligina yardimci olur (Y1lmaz
vd., 2018).

Taburculuktan sonra hastalarin evde giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
ve saglik durumlari konusunda bilgi almalarinin ameliyat sonrasi iyilesmeye dair pozitif
sonuglar elde edilmesinde 6nemli rol oynadig: agiktir. Hemsirenin danigmanlik ve egitici
rollerini etkili bir sekilde yaparak ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 donemde egitim
vermesi, bel fitig1 ameliyat1 olan hastalarin mevcut durumunu gelistirmeyi ve en st
seviyede devam ettirmeyi 6grenmesine yardimei olarak tiretken yasamina geri doniisiine
imkan saglayacaktir (Karada ve Aksoy, 2002). Biitiin bunlar géz 6niine alindiginda hasta
egitimi nitelikli hemsirelik bakiminin vazgecilmez bir unsuru oldugu goriilmektedir.
Gegmiste yliz ylize hasta egitimi gilinlimiizde bilisim teknolojilerindeki gelismelerle
birlikte internet ortamina tasinmistir (Tekedere ve Goker, 2022). Teknolojilerin

ilerlemesi ile birlikte mobil uygulamalar ile hasta takipleri uygulanmaya baslanmistir.

Yapilan literatiir taramasinda lomber mikrodiskektomi ameliyati olan hastalarda
mobil uygulama ile hemsirelik takibinin iyilesme ve agriya etkisini inceleyen arastirmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirmada lomber mikrodiskektomi ameliyati olan
hastalarda mobil uygulama ile hemsirelik takibinin iyilesme ve agriya etkisinin

incelenmesi amaclandi.



2.GENEL BILGILER

2.1. Lomber Disk Bolgesinin Anatomik Yapisi

Uzunlugu neredeyse 70 cm. olan ve birbirine eklenmis 33 vertebradan olusan
yapistyla, iskeletimizin ana yapisini olusturan omurga, ¢ok kuvvetli bir dayanak ve ayni
zamanda egilebilen esnek bir yapidadir (Kilig ve Ozderin, 2017). Omurga veya vertebra
olarak da adlandirilan spinal kemikler kordun etrafinda yer alir, kaslara destek saglar ve
spinal kordu himaye eden yapidir. Toplam 33 vertebranin 7’si servikal, 12’si torasik, 5’i
lumbar, 5°i sakral ve 4’ii koksigeal vertebradan olusmaktadir (Gegit ve Ozbayir, 2021).
Omurlarin her biri omur cismi, pedikiil, faset eklem yiizleri, lamina, spindz ve transvers
cikintidan olusmaktadir (Ozer, 2011). Omur govdesi, kemeri, sap seklindeki uzantis1 ve
zar1 ile vertebra kanalini olusturur. Omurga, vertebral kolunu olusturmak i¢in birbiri
lizerine y1g1larak, ligamen ad1 verilen destekleyici yapilar ile yerlerine baglanirlar (Gegit
ve Ozbayir, 2021). Omurga viicut agirligin tasir, omurilik eklerini i¢inde bulundurarak
norolojik olarak viicutta etki gosterir. GoOvdeyi olusturma, agrisiz hareket etme
yetenegiyle mekanik olarak aktif hareketi saglar (Oztekin, 2015). Diskler, omurga
yiiksekliginin %20’sini olugturmaktadir. Disk, temel olarak, disarida anulus fibrosus ve

iceride niikleus pulposustan olusmaktadir (Ozer, 2011).

Lomber disk hernisi kisinin fonksiyonlar: lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bel
agrili hastalarda agri, spazm, kas kuvvetinin azalmas1 ve bozulan postiir sonucu fiziksel
dayaniklilik azaltmakta ve hastanin fonksiyonel kapasitesi ve yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenmektedir (Donmez vd., 2019) Bel agris1 birinci basamakta en sik goriilen
saglik sorunlarindan biridir (De Souza, 2019). Vertebral disk hernileri (VDH) 6zellikle
lomber disk hernileri (LDH) diinya ¢apinda siyatik ve sirt agrisinin yaygin bir nedenidir

(Akar, 2023).

2.2.Lomber Disk Hernisi

Bel fit1g1; vertebral disklere fazla agirlik yiiklenmesi neticesinde intervertebral

disklerin normal konumlarinin degismesi ve spinal kanala dogru ¢ikinti yapmasi ile



karakterizedir ve bu da 6n-arka eksende spinal kanal darligina yol agar (Y1lmaz vd., 2018,
Zarei vd., 2018).

Bel fitig1, ilk basta artan bel agrisini takiben, ¢ogunlukla ani gelisen kalga ve bacak
agrist ile semptom veren, fitiklagsmis niikleus pulpozus patolojisidir (Boden vd., 1990).
Disk, iki omur arasinda faset eklem seviyesinde, spinal kanalin 6n kismini olusturan
yapidir. Bu alan, posterior longitudinal bag ile ortiiliidiir; bu bag orta hatta kalin, yanlara
dogru ise incelerek ilerler ve diskin asagi yan taraflarini 6rter. Bu yayilim sonucu, diskin
arka yan tarafi bos kalmaktadir. Bu sebeple, bu bolge disk fitiklasmalarinin en gok
gorildigi yerdir (Sar1 ve Aydogan, 2015).

Lomber disk, agir yiikk kaldirma sonucu ani olarak baslayabilecegi gibi yas
ilerledik¢e disklerdeki dejeneratif degisikliklerin {izerine eklenen mekanik zorlanmalarla
da gelisebilir (Benli vd., 2010).

2.3.Lomber Disk PatoFizyolojisi ve Belirtileri

Lomber intervertebral disk, omurgaya uygulanan kuvvetleri dagitmaya yarayan
kollajen, proteoglikanlar ve seyrek fibrokondrositik hiicrelerden olusan karmasik bir
yapidir. Normal yaglanma siirecinin bir pargasi olarak disk fibrokondrositleri yaglanmaya
ugrayabilir ve proteoglikan iiretimi azalir. Bu, hidrasyon kaybina ve diskin ¢okmesine
yol acar (Scehoenfeld ve Weiner, 2010). En sik L3-L4 ve L4-L5 disklerinde saptanan
dejenerasyon, diski ¢evreleyen halka seklindeki fibrozun lifleri tizerindeki yiikii artirir.
Disk i¢indeki basincin asimetrik olarak dagilmasinda; halkadaki yirtiklar, ¢atlaklar ve
yiiklenmenin bir tarafta olmasi sonucudur. Bu durum, niikleus pulposusun, yiiksek
basingtan diisiik basincin oldugu tarafa dogru yer degistirmesine neden olmaktadir (Ozer,
2011, Schoenfeld ve Weiner, 2010).

Bel fitig1; dejenere olmus diskin lomber spinal kokiinii sikistirmasiyla meydana
gelen bel ve bacak agris1 ile belirgin tablodur. Biokimyasal ve biomekanik degisiklikler
neticesinde saglam yapili anulus fibrozus liflerinde ilk basta ¢evresel yirtiklar meydana
gelir. Cevresel yirtiklarin birlesmesiyle radial yirtiklar olusur. Coklu anuler yirtiklarin
icine nukleus girerek ¢evresel (anuler) siskinlik meydana getirir (Oguz vd., 2002).

2.4. Lomber Disk Tedavi Yontemleri



Bel fitig1 tedavisi konservatif ve cerrahi tedavi olarak iki sekilde yapilmaktadir
(Y1lmaz vd., 2018).

2.4.1. Konservatif Tedavi

Lomber disk hastalarinin konservatif tedavisinde hedef agriyi denetlemek ve
gidermek, hastaligin ilerlemesini, tekrarlanmasini, kroniklesmesini ve sakatligi

engelleyerek kisinin normal hayatina donmesini saglamaktir (Ozcan, 2002).

Hastalara verilecek olan konservatif tedavi; ilag tedavisi, yatak istirahati, fizik tedavi,

egzersiz ve egitimi kapsamaktadir.
2.4.1.1.Yatak istirahati

Yatak istirahati, disk i¢indeki basmci ve paraspinal yumusak dokulardaki yiiki
azaltarak semptomlarin rahatlamasini saglayabilir. Dinlenmedeki ideal pozisyon dizler
ve kalga fleksiyonda yana dogru yatis seklinde bir pozisyonu veya sirt iistii uzanir
pozisyonda diz altlarma yerlestirilen desteklerle dizler ve kalganin hafif fleksiyona
getirilerek iliopsoas ve hamstringlerin gevsemesinin saglandigi ve disk i¢i basincin
hafifletildigi pozisyondur (Hewett vd., 1999).

2.4.1.2. Tlac tedavisi

Tedavide kullanilan ilaglar ¢ogunlukla asil problemi degistirmezler, fakat
inflamasyon, kas gevsemesi, ndrotransmitter balans ve santral agr1 algilamasinda dnemli
islevsel etkileri olusturarak belirtileri iyilestirirler. Mekanik bel agrili tedavide yaygin
olarak kullanilan ilaglar; asetaminofen, non-steroidanti-inflamatuar ilaglar (NSAII),

miyorelaksanlar, opioidler ve antidepresanlardir (Chou, 2010).
2.4.1.3. Fizik tedavi
Fizik tedavi yontemleri olarak c¢ogunlukla yiizeyel vederin 1sitici teknikler,

elektroterapi, traksiyon ve lazerde diisiikk giiglii lazer bel agrili hastalarin tedavisinde
kullanilmaktadir (Leetun, 2004).



2.4.1.4. Egzersiz

Bel fitig1 olan hastada uygulanacak egzersiz programi, kas iskelet sistemi detayli
olarak incelenip daha sonra hastanin ihtiyacina gore diizenlenmeli ve 6zellikle, bel ve sirt
alanmin ve alt ekstremitelerin kas giiciinii, hareketliligini, esnekligini ve endiiransini
arttirmaya ve aerobik kapasiteyi iyilestirmeye yonelik olmalhidir (WEB_2, 2015).
Egzersizler 3 ana klinik baglamda etkilidir. Oncelikle bunlar lomber disk gelisimini
engeller. Ikincisi, bunlar disk herniasyonunu takiben niiks etmeyi &nker ve son olarak
lomber diskektomi sonrasi niiksii 6nlemek ve omurga instabilitesinden kaynaklanan
agrilart ortadan kaldirmak icin lomber stabilizasyon egzersizlerinden yararlanilmaktadir
(Cerezci, 2023). Egzersizler, agri siddeti gbz oniine alinarak gittik¢e artan yogunlukta
egzersizler olarak verilmeli ve basit uygulamali olarak 6gretilmelidir. Bu egzersizler

hasta tarafindan anlasilabilir ve uygulanabilir olmalidir (WEB_2, 2015).

2.4.1.5. Egitim

Dogru viicut diizeneklerinin disinda genel egzersizler, normal kilonun
devamliligi, sigaranin i¢ilmemesi, gevseme yontemleri konularinda hastalara egitim
verilmelidir. Hastanin kendini koruma teknikleri &grenmesine yardimci olunur

(Cetinkaya, 2015, Harvey, 2005).

2.4.2. Cerrahi Tedavi

Lomber cerrahi, pratikte olduk¢a yaygin olup, basar1 oran1 %60-%90 arasinda
degismektedir. Lomber intervertebral disk  hernisinin  birincil  yOntemi
mikrodiskektomidir (Desai, 2018). Kauda equina sendromu ve/veya ilerleyici motor
defisiti bulunan hastalara muhakkak ameliyat yapilmasi gerekmektedir. Bu iki durum bel
finginda kesin cerrahi gerektiren durumlardir. Goreceli cerrahi tedavi endikasyonlari; 4-
12 haftalik konservatif tedaviye ragmen cevap alinamayan, bacak germe testlerinde
pozitiflikle beraber belirgin sensorimotor defisit, radikiiler bacak agris1 olan hastada dar
kanal temelinde bel fitigi, tekrarlayan norolojik defisitlerin olmasidir (Zileli, 2002,
Hirabayshi vd., 1990, Sakai vd., 2007).



2.4.3. Cerrahi tedavi yontemleri

Lomber disk hernilerinin cerrahi endikasyonlari iyi belirlendiginde sonuglar yiiz
giildiiriictidiir ve tam tedavi bigimidir (WEB_3, 2024).

2.4.3.1. Laminektomi

Lomber laminektomi tek bagina veya diger prosediirlerle birlikte, lomber cerrahi
sirasinda kullanilan en yaygin tekniklerden biridir. (Kazanci vd., 2016). Laminektomi,

sinirler izerindeki basincin ortadan kaldirilmasi amaciyla yapilir (Akyolcu vd., 2017).

2.4.3.2. Foraminotomi

Foraminotomi, omurilik eklemlerinde sinirlerin omurilik kanalina girip ¢iktig1
bosluklar olan foramenleri agmak veya genisletmek icin cerrahi bir prosediirdiir. Bu
ameliyat sismis disklerin veya eklemlerin sinirlere baski yapmasini1 6nlemek icin yapilir

(WEB_3, 2024)

2.4.3.3. Diskektomi

Herniye diskin ya da disk parcalarimin ¢ikarilmasidir. Posterior yaklasim ile

lomber disk hernisinde kullanilir (Akyolcu vd., 2017)

2.4.3.4. Mikrodiskektomi

Acik diskektomi, lomber disk hernisinde en yaygin kullanilan cerrahi tekniktir.
Intervertebral diskin herniye olan kisminin (niikleus pulposus) ¢ikarilmasi i¢in mikro
cerrahi enstriimanlarinin kullanilarak laminotomi ve sonrasinda, kokiin korunmaya
alinarak disk fragmaninin eksize edilmesi seklindedir. Bu yontem standart diskektomiye
gore cerrahi alanda daha az travma olusmasina neden olarak doku biitiinliigiinti korur

(Sar1 ve Aydogan, 2015, Akyolcu vd., 2017).
2.4.3.5. Endoskopik Diskektomi
Cerrahi donanimlarin gelismesiyle uygulanmaya giren bir yontem olan

endoskopik diskektomi skopi ile mesafe belirlendikten sonra, dilatatér ve ekartorler

konularak, endoskop destegiyle uygulanan diskektomi yontemidir. Goriis alaninin kisith



olmast ve yiiksek cerrahi tecriibe gerektirmesi, dezavantajlaridir. Bu ydntemin
sonuglarma bakilacak olursa, a¢ik mikro-diskektomiden farki bulunmamasi,

yayginlasmamasinin en énemli sebebidir (Yeung ve Yeung, 2007).

2.5. Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarda
Hemsirelik Bakimi

Cerrahi hemsirelik bakimi hastay1 esas alir ve hastanin fizyolojik ve psikolojik
ihtiyaglarin1 tespit ederek bu ihtiyaclarin Karsilanmasini saglar. Ihtiyaglarin uygun bir
sekilde giderilen hasta, planli ameliyat travmasiyla daha iyi bas edebilir ve
komplikasyonlar gelismeden daha az bir zamanda iyilesebilir. Bu sebeple 6zellikle en
onemli gorevlerinden biri, hasta ve ailesinin ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrast bakiminda devamli goézlem ve etkili girisimlerle yeterli destek saglayan cerrahi
hemsirelerinin komplikasyonlarin onlenmesi ve bakim sonuglarimin iyilestirilmesini
saglamaktir (Lewis, 2007, Smeltzer, 2010).

2.5.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim

Ameliyat oncesi genel bakimlar uygulanir, hasta kendi bakiminda desteklenir
(WEB_4, 2021). Hastalarin ameliyat 6ncesi déoneminde en 6nemli anksiyete (kaygi)
sebebi bilinmezlige olan korkusudur. Hastanin kaygi seviyesinin diisliriilmesi
saglanmalidir. Hastanin kaygis1 azaldik¢a hastanin ameliyattan sonra yasam degerlerinin
daha hizli bir sekilde normal degerlerine donmesine, strese tepki olarak salinacak olan
kortikosteroid hormonlarinin daha az salinmasina ve hastanin daha erken iyilesmesine
destek olacaktir (Akbayrak vd., 2007). Hareket etmenin, donmenin tizerinde durulur ve
ogretilir. Akciger komplikasyonlarini 6nlemek i¢in derin solunum ve oksiiriik egzersizleri
ogretilir. Ust ekstremiteler icin dirence kars1 egzersizler; alt ekstremiteler igin kuatriseps
egzersizleri ve doktorun isteminde yer alan diz ve kalga fleksiyonu, ayak bilegini biikkme
ve germe ve ayak bileginin dondiirme egzersizleri uygulanarak hastaya Ogretilir.
Ekstremitelerde duyu-motor kontrol yapildiktan sonra ameliyat sonrasi ile karsilastirmak
tizere kaydedilir (WEB_4, 2021).

Hastaliginin tedavisine adapte olma ve bas etme becerisi kazanmasina yardim
edilir. Hastanin bilgi, beceri ve tutumunu degistirmesine, hasta ve yakilarinin korku ve
endiseleri yapilan agiklamalarla giderilip bakim siirecine daha fazla dahil olmalar1 i¢in

bilgilenmis kararlar almalarini saglamak, sorunlarinin ve ¢oziim yollarin farkina
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varmalarinda onlar1 desteklemek, temel 6z-bakim becerilerini gelistirmektir (WEB_4,

2021, Ulupinar, 2016).

2.5.2. Ameliyat Sirasinda Hemsirelik Bakim

Cerrahi girisimin yapildig siireci kapsayan bu donem, hastanin ameliyathaneye
girisiyle baslar, anestezi indiiksiyonundan, hastanin ayilma odasi veya yogun bakima
nakledilmesine kadar devam eder (Eyi vd., 2017). Hasta bu donemde anestezi ve ameliyat
nedeniyle birgok komplikasyon agisindan risk altindadir (Y1lmaz vd., 2018). Hemsirenin,
ameliyat sirasinda hastanin giivenligini ve konforunu saglama gorevi vardir. Ayni
zamanda ameliyat1 yapilmakta olan hastanin, yasamsal fonksiyonlarini devam ettiren ve
takip eden, verilen bakimi kaydetmeyi saglayan, saglik bakim ekibince yapilan islemleri
barindiran gérevleri vardir (Eyi vd.,2017).

2.5.3. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi:

Lomber disk herni ameliyati olan hastalarda en az alti hafta iyilestirmeyi ve
komplikasyonlan azaltmaya yardim edebilecek 0zel girisimlerin uygulanmasinin

gerektigi vurgulanmaktadir (Karada ve Aksoy, 2002).

Lomber disk ameliyati sonrasi donemde hemsirelik bakimmin en Onemli
gorevlerinden biri spinal yapmin diiz tutulmasini saglamak ve yara yerinin gerilmesini
onlemektir. Bunu saglamak amaciyla hasta ameliyat sonrasi sedyeden dikkatli bir sekilde
yataga alinmali, hastaya yan yatis veya sirt {istii yatis pozisyonu verilmelidir. Sirtin
gerilmesini 6nlemek i¢in bacak arasina destek konulmali, omurga diiz tutulmali, Gstte

kalan kol ve omuz yastikla desteklenmelidir (Aldemir ve Giirkan, 2018).

Ameliyat yeri 1s1 artis1, drenaj, enfeksiyon yoniinden izlenmeli. Yiiksek topuklu
ayakkabilar bel ¢ukurunu artirip sirtta gerilmeye sebep oldugu igin yiiksek topuklu
ayakkabilar giyilmemeli. Yerden obje alinacaksa dizler ve kalga biikiilmedir. Ayakta
dururken sirttaki gerilmeyi azaltmak amaciyla dizlerden biri biikiilmelidir. Karin igerde
ve sirt dik tutulmahidir. Hasta ayakta uzun siire kalinmamalidir. Otururken diz
biikiilmemelidir. Derin ve ¢ok yumusak olan sandalye ve koltuklarda oturulmamalidir.
(WEB_4, 2021). Hastalarin ameliyat sonras1 donemde karsilagtigi sorunlardan olan agri;
ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkileyen en yaygin belirtilerden biridir (Sinmaz ve

Akansel, 2021). Amerikan Agr1 Dernegi yonergelerine gore (APS 1995) agri tedavisi igin



ameliyat sonrasi agri1 diizenli olarak degerlendirilir ve dikkatle belgelenir (WEB_5,
1995). Sirt ameliyatlarindan sonra viicut mekanikleri hastanin aktiviteleri zamanla
arttirtlmalidir. Hasta 1ifli gidalar tiiketmeli kabiz kalmamalidir. Hasta kiloluysa
zayiflamalidir. Hastaya ii¢ aya kadar araba kullanmamasi sdylenir, 1-2 ay agir iste
calismamali ve spor yapmamalidir. Emniyet kemerini mutlaka takmasi gerektigi
soylenmelidir. Ameliyattan sonraki 6 haftalik siirede hangi aktiviteleri yapabilecegini

doktordan 6grenmelidir. Rahatsizlik yapmadigr zaman seksiiel aktiviteye baslamalidir
(WEB_4, 2021).

Literatiirde lomber disk herni ameliyati olan hastalarda en az alt1 hafta
iyilestirmeyi ve komplikasyonlari azaltmaya yardim edebilecek Ozel girisimlerin
uygulanmasinin gerektigi vurgulanmaktadir. Ameliyat olan hastalarin yeni yasam
bicimlerine uyumlari, evdeki yasamini olabildigince bagimsiz siirdiirebilmeleri 6z

bakimina iliskin gerekli bilgi ve beceriyi 6grenmesiyle miimkiin olabilecegi bilinmektedir

(Karada ve Aksoy, 2002).
2.6. Lomber Disk Hernisi Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar

Diskektomi ile iligkili komplikasyonlar vakalarin %15 ila 30'unda goriiliir ve
bunlar; kanama, yumusak doku enfeksiyonu, sinir kokii yaralanmasi, dural yirtilma,
tekrarlayan veya rezidiiel disk herniasyonu, epidural skar olusumu, diskit, araknoidit,
psodomeningosel, faset eklemi kirig1 (iyatrojenik veya strese bagli), spinal stenoz ve

epidural hematomdur (Swartz ve Trost, 2003).

2.7. Agn

Lomber disk hernisi ameliyatindan sonra uygun agri yonetimi, yalnizca iyi
klinik uygulama ve kaliteli saglik hizmetlerinin bir gostergesi degil, ayn1 zamanda temel
bir insan hakkidir (Catal ve Cebeci, 2020). Ameliyat sonras1 donmede olusan agr1 yara
yeri ve doku hasari ile ilgilidir. Ameliyat kesisi sonrasinda cilt ve kaslardaki yaralarda
laktat konsantrasyonu artmasi, pH seviyesinde diisiis iskemik agr1 mekanizmasini yaratir

bu da ameliyat sonras1 agriya sebep olur (Aslan Eti, 2006).
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2.8. Hasta Egitiminin Onemi

Hastanin bakim ve yasam kalitesini artiran hasta egitimi onemli bir siirectir.
Hastanin tedavi ve bakiminda bulunan biitiin saglik profesyonellerinin, hasta ve hasta
yakinlarina egitim verme sorumlulugu vardir (Ulupinar, 2016). Ameliyat olan hastalarin
yeni yasam bigimlerine uyumlari, evdeki yasamini olabildigince bagimsiz
siirdiirebilmeleri 6z bakimina iliskin gerekli bilgi ve beceriyi 6grenmesiyle miimkiin

olabilecegi bilinmektedir (Karada ve Aksoy, 2002).

Egitimin sadece bilgi vermek olmadigi unutulmamalidir. Egitimde asil amag
tutum ve davranislarda degisim yaratmaktir. Bu nedenle hastanin tespit edilen egitim
ihtiyaglarina yonelik bir plan 1s18inda, etkili yontem ve araglar kullanilarak hasta egitimi

yapilmali, sonug ve etkileri degerlendirilmelidir (Ulupinar, 2016).

2.9. Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi, hastanin hastaneye yatmasi ile baslayan, hastaneden eve gecis
stirecini kolaylastirmada hayati bir oneme sahiptir. Hasta ve ailesinin egitiminden saglik
profesyonellerinin tiim tiyeleri sorumlu olmakla beraber, taburculuk planlamasi temelde
hemsirenin sorumlulugundadir (Yalg¢in vd., 2015). Hastalarin ameliyat sonrasi saglik
durumlan ile taburculuktan sonra ki giinliik yasam aktivitelerini diizenleme konusunda
bilgi almalarmin ameliyat sonrasi iyilesmeye dair pozitif sonuglar elde edilmesinde
onemli rol oynamaktadir (Karada ve Aksoy, 2002). Hasta egitiminde, bireyi
komplikasyonlardan ve diger saglik problemlerinden koruyan hemsire, hastanin sagligina
kisa zamanda ulasmasini hedefler. Hastanin taburculuktan sonra evde yasayabilecegi
sorunlar1 Onceden tahmin ederek, hastaneden ayrilabilmesi ve bakimin1 evde
siirdlirebilmesi i¢in hastane ve ev arasinda baglant1 saglayacak, sistemli bir egitime

gereksinim vardir (Yalgin vd., 2015).

2.9.1. Sozel Egitim Modeli

Hasta egitim modellerinden olan sozel egitim modeli iyi bir ve ayrica ihtiyag

duyulan bir yontemdir. Bu yontem, hasta ve aile tiyeleri ile multidisipliner bir yaklagim
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gerektirir. Sozel egitimde yetenek, 6gretme becerisi ve zaman onem tasimakla beraber,
egitimin devamliligi da gerekmektedir. Sozel egitim modelinde de bazi sorunlar
yasanabilmektedir. Cara Marcus’un (2014) 30 kisi ile yapmis oldugu arastirmada, sozel

egitim modelinde yasanan sorunlar asagidaki sekilde belirtilmistir:

1. Hemsirelerin, hasta ve ailesine egitim verme ve onlar1 dinlemek i¢in daha fazla zamana

ihtiyaglar1 vardir.

2. Higbir hasta birbirine benzemez, her hasta tektir.

3. Hasta birime gelinceye kadar hasta ihtiyaglari bilinmeyebilir.
4. Egitim zamanin1 planlama gereksinimleri vardir.

5. Hastanin klinik durumu ile ilgili bir degisiklik oldugunda hemsirenin bu konuda

hastaya bilgi verebilmesi i¢in bir siirece ihtiyaci vardir.
6. Ogretme ihtiyaci hastanin doktor tarafindan ameliyat 6ncesi muayenesi ile baslar.
7. Hastanin yalnizlik hissetmesi bakimda zorluklara sebep olabilir.

8. Tim Ogretilenlerin hasta tarafindan dogru bir sekilde anlasilip anlasilmadiginin

kontroliiniin yapildigi bir metoda gereksinim vardir (Marcus, 2014).

Hastalara egitim veren saglik profesyonelleri, hastanin ihtiyaglarinin farkinda
olmalidir. Hastanin duygusal durumunu, deneyimlerini, hastaliga ve tedaviye iliskin

diisincelerini dikkate almali, hasta ile empati kurmalidir (Ulupinar, 2016).

2.9.2.Yazih Materyal\Brosiir

Yazili hasta egitim materyalleri teshis ve tedavinin amag ve siireciyle baglantili
prosediirler ve faaliyetler hakkinda bilgi vermek ve danismanlik etmek ve yol géstermek

amaciyla kullanilmaktadir (Smith vd., 2014, Yildiz, 2015).

2.9.3.Mobil Uygulama Destekli Hasta Egitimi

Saglik egitimi geg¢miste yliz ylize egitim yontemleriyle yapilirken bilgi
teknolojilerindeki gelismelerle birlikte internet ortamia tasinmistir. Internet sayesinde
hem saglik profesyonelleri hem de hastalar bu sayede birbiriyle iletisim kurabilmekte,

bilgiye daha kolay ulasabilmekte ve egitim alabilmektedir (Tekedere ve Goker, 2022).
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Mobil iletisim teknolojilerinden akilli telefonlar, tabletler vb. teknolojik cihazlar
cok cesitli fonksiyonlar1 igerir. Gelistirilen ¢ok islevli mobil cihazlar, akilli telefonlar
sadece iletisim ve sosyallesme araci olarak degil, e-posta gonderme, alma, mesajlasma,
internette arama gergeklestirme ve Ozellikli bir alana doniik uygulama indirme igin
kullanilabilen cihazlar olarak tasarlanip gelistirilmektedir (Demir ve Arslan, 2017).
Iletisim teknolojileri saglik uygulamalari, son zamanlarda saglik hizmetleri sanayisinin
dikkatini fazlasiyla ¢ekmektedir (Kumar vd., 2013). Kisiye istedigini her zaman ve her
yerde yapma olanagi saglayan akilli telefonlar, taginabilir bir telefon ve ayn1 zamanda bir
bilgisayardir. Bu potansiyel saglik otoriteleri tarafindan degerlendirilip, saglik
hizmetlerinin bu akilli cihazlar lizerinden verilmesine olan inanci arttirmaktadir (Demir

ve Arslan, 2017).

Bilim, teknoloji ve toplumun gelismesiyle birlikte bilgi tasiyicisi, medya, bilgi
aligverisi yontemleri ve itation teknolojisi siirekli bir gelisme ve degisim ic¢indedir.
Modern bilgi teknolojisinin ag ortaminda uygulanmasiyla birlikte e-posta, mikroblog,
WeChat vb. itional gibi yeni bilgi aligverisi yollart ortaya ¢ikmistir (Wang vd., 2021).

Yapilan literatiir taramasinda lomber mikrodiskektomi ameliyati olan hastalarda
mobil uygulama ile hemsirelik takibinin iyilesme ve agriya etkisini inceleyen bir
caligmaya rastlanmamigtir. Bu nedenle, bu arastirmada lomber mikrodiskektomi
ameliyat1 olan hastalarda mobil uygulama ile hemsirelik takibinin iyilesme ve agriya

etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

13



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, lomber mikrodiskektomi ameliyatt uygulanmis olan hastalarin
mobil uygulama ile hemsirelik takibinin iyilesme ve agriya etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilmis yar1 deneysel bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Hipotezleri

H1: Lomber mikrodiskektomi ameliyati olan hastalarda mobil uygulama ile hemsirelik

takibinin girisim ve kontrol grubu karsilastirildiginda iyilesmeye etkisi vardir.

H1.1: Lomber mikrodiskektomi ameliyati olan hastalarda mobil uygulama ile hemsirelik

takibinin girisim ve kontrol grubu karsilagtirildiginda agriya etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Anadolu Yakasinda bulunan bir sehir hastanesinin beyin
ve sinir cerrahisi servislerinde 25 Eylil 2023-30 Ocak 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Hastane ameliyathane biriminde toplam 40 salon bulunmaktadir.
Beyin ve sinir cerrahisine ait 4 salon bulunmaktadir. EKipte 1profesor 6 dogent 4 uzman
doktor, 16 asistan doktor, 8 hemsire 2 personel bulunmaktadir. Giinliik yapilan vaka
sayist degismekle beraber g¢ogunlukla 6-8 arast ve bunlarin ameliyatlarin 2/8’1
mikrodiskektomi ameliyatidir. Beyin ve sinir cerrahi servislerinde toplam 47 yatak

bulunmaktadir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Anadolu Yakasinda bulunan bir sehir
hastanesinde mikrodiskektomi ameliyatt olan hastalar {izerinde yapilmistir.
Aragtirmaya alinan 6rneklem sayis1 G*Power 3.1 programi kullanilarak belirlendi. ilgili
literatiirde benzer bir arastirma olarak He ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan

aragtirmada fiziksel fonksiyon iliskin etki biiytlikliigli 1,079 olarak hesaplanmistir (He
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vd., 2021). Arastirmanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerinde; %5 anlamlilik
diizeyinde ve 1,079 etki biiylikliigiinde gruplarda 11 hasta olmak iizere 22 hastaya
ulasilmas1 gerektigi bulunmustur (df=10; t=1,812). Arastirmada testin giiciiniin yiiksek
olmas1 ve kayiplar goz oniinde bulundurularak her bir grupta 25 hasta olmak iizere
toplam 50 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya alinan kisilerde yanlilik
olmamast i¢in gelis sirasina gore randomizasyon program ile hastalar gruplara

ayrilmistir. Hastalar hangi grupta olduklarini bilmemektedir.

Arastirmanin 6rnekleme dahil olma Kriterleri:

e {1k defa lomber disk nedeniyle ameliyat olmak,

e Okuma-yazma biliyor olmak,

¢ 18 yasindan biiyiik olmak,

e {letisim kurmaya engel bir durumu olmamak,

e Giinliik yagaminda telefonu ve interneti kullanmak,
e Arastirmaya katilmayi kabul etmek olarak belirlendi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Ameliyat Sonras1 Iyilesme Indeksi puan ortalamasi ve Sayisal Agr
Olgegi puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri

3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanmis “Kisisel Bilgi Formu’’, ‘‘Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi”’,
““Sayisal Agr1 Olgegi”> ve arastirmacilar tarafindan literatiire gére hazirlanan Egitim

Kitapg¢igi kullanilmistir (Butler vd., 2012, Cengiz ve Aygin, 2018, Van Dijk vd., 2012).

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup,
hastalarin yas, cinsiyet, BKI, gecirdikleri ameliyata iliskin bilgiler, kronik hastaliklar gibi
tibbi bilgileri igeren 20 sorudan olugmaktadir (Cengiz ve Aygin 2018, Erdogan ve Bulut
2017) (Ek-1).
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Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi: Butler ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilen,
Cengiz, H. tarafindan Tiirkiye gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan Ameliyat Sonrasi
Iyilesme Indeksi 25 maddeden olusmaktadir. indeksin 5 alt boyutu olup bunlar;
psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler, genel semptomlar, bagirsak semptomlar1 ve
istek-arzu semptomlaridir. Alt boyutlarin i¢erdigi maddelerin puanlari toplanir, aritmetik
ortalamalar1 alinir ve alt boyut puami belirlenir. ASII toplam puani igin; 25 maddenin
hepsi toplanarak aritmetik ortalamasi almnmaktadir. Indeksten alman yiiksek puanlar
ameliyat sonrasi iyilesmede daha fazla giliclik yasandigini yansitirken, alinan diisiik
puanlar ameliyat sonrasi iyilesmenin daha kolay oldugunu belirtmektedir. Olgegin
toplam puan ve alt boyut puanlama sistemi: Giigliik yok 1, Az Giiglik >1-<1,5, Orta
Gigliik 1,5-< 2,5, Cok Gigliik 2,5-<3,5, Asir1 Gugliik 3,5-5"dir (Butler, 2012, Cengiz,
2018) (Ek-2).

Sayisal Agr1 Olgegi: Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO) hastadan agrisini puan ile
ifade etmesi istenir. Sifir agr1 olmadigini ve 10 en kétiistinii gosterir (Van Dijk, 2012)
(Ek-3).

Egitim Kitapgigi: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taramasi yapilarak lomber disk
nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin bilgi gereksinimleri dogrultusunda hasta
egitim kitapgig1 olusturulmustur (Aldemir ve Giirkan, 2018, Erdogan ve Bulut, 2017).
Kitapgik iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastaligin nedenleri, belirtileri,
tanist ve tedavi yontemleri anlatilirken ikinci boliimde ameliyat sonrasi evde iyilesme
doénemine ait; agri, beslenme, ilaglar, calisma durumu, cinsel aktivite gibi bilgiler yer

almaktadir. Egitim kitapgiginin bir boliimii ekte yer almaktadir (Ek-4).

Egitim kitap¢ig1 10 uzmanin goriisiine sunulmus, uzmanlarin onerilerine goére
diizenleme yapilmis, 10 hastaya dil gegerligi icin uygulanmais, hastalardan anlamadiklari
yer olup olmadigr sorulmustur. Hastalarin anlamadig1 bir climle olmamistir bu nedenle

hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.

Yar1 deneysel yapilmis arastirmada hastalar girisim ve kontrol grubu olarak iki
gruba ayrilmistir. Girigim ve kontrol grubundaki hastalara bireysel ve pandemi énlemleri
dikkate alinarak ortalama 30-45 dakika siirmiistiir, mikrodiskektomi ameliyat1 sonrasi
taburculuk hakkinda egitim verilmistir. Kontrol grubundaki hastalara tekrar egitimi
verilmemis, daha sonra anketler uygulanmistir. Girigim grubundaki hastalara ise taburcu

olurken egitim verilmis, taburcu olduktan 1 hafta sonra ve taburcu olduktan 15 giin sonra
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mobil uygulama (WhatsApp) lizerinden egitimler tekrar edilmistir. Verilen egitimin
etkililigi degerlendirilmesi amaciyla “Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi’’ ve ‘‘Sayisal
Agr Skalas1’” ameliyat sonras1 15.giin ve 1. ayda uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan
hastalara arastirmanin amaci, yararlari, egitimin siliresi, anket formu ve anketin
uygulanma siiresi hakkinda agiklama yapilip bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-5, Ek-
6).

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan ¢alisanlarin  tanimlayici  6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tlizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness
(Carpiklik) degerleri incelenmistir. Degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin
sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile-2.0 (George, ve Mallery,
2010) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi belirlendi. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.
Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare testleri
ile analiz edilmistir. 1ki bagimsiz grup arasmda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanmilmistir. Grup i¢i OSlgiimlerin

karsilastirilmasinda bagiml gruplar t-testi kullanilmistir.

3.8.Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma, ¢alismanin yapildigi hastaneye bel fitig1 ameliyati olmak iizere yatis
yapilmig ameliyat olacak hastalarla sinirlidir. Arastirmanin tek hastanede yapilmis olmasi

sonuclarin bel fitig1 cerrahisi olan tiim hastalara genellenebilirligini etkiler.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Olgek kullanim izni &lgek sahibinden e-mail yolu ile alinmistir (Ek-7). Veri toplama
islemi 6ncesinde, Istanbul Okan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 22.06.2023 tarihlerinde etik kurul onay1 (Ek-8) ve 25.09.2023

tarihinde ¢aligmanin yapilacagi il saglik miidiirligiinden kurum onayi (Ek-9) alindi. Etik
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kurul onay1 ve kurum onayi sonrasinda, bilgi edinilen tiim arastirmalarda cevaplarin
goniillii olarak verilmesi gerektigi icin hastalarin goniillii katilimlarina 6nem verildi.

Hastalarin yazili onamlar1 arastirma 6ncesinde alindi (EK-5, EK-6).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucundan elde edilen verilerin bulgularina yer verilmistir.

) Tablo 1 . Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Degiskenler (n=25) (n=25) X?lp
X+ 5D X+5D
Yas (Yil) 45,80+11,93 43,20+10,34 p=0,414
Beden kiitle indeksi (kg/cmz) 26,82+3,81 29,14+4,95 p=0,070
n % n %
Kadin 9 %36,0 13 %52,0 X2=1,299
Cinsiyet
Erkek 16 %64,0 12 %48,0 p=0,197
Evli 23 %92,0 21 %84,0 X2=0,758
Medeni Durum
Bekar 2 %8,0 4 %16,0 p=0,334
Gelir Giderden Az 6 %24,0 7 %28,0
— X?2=1,350
Gelir Diizeyi Gelir Gidere Denk 18 %72,0 15 %60,0 0.509
p=v,
Gelir Giderden Fazla 1 %4,0 3 %12,0
ilkokul 5 %20,0 10 %40,0
Ortaokul 5 %20,0 5 %20,0 X2=6,508
Egitim Diizeyi
Lise 13 %52,0 5 %20,0 p=0,089
Universite 2 %8,0 5 %20,0
Normal Kilolu 13 %52,0 4 %16,0
Fazla Kilolu 8 %32,0 14 %56,0
Beden Kiitle indeksi X2=7,801
l.derece Obez 2 %8,0 3 %12,0
(kglcm?) p=0,099
In.derece Obez 2 %8,0 3 %12,0
Morbid Obez 0 %0,0 1 %4,0
Ev Hanim 4 %16,0 9 %36,0
isci 10 %40,0 6 %24,0
X2=4,466
Meslek Memur 3 %12,0 1 %4,0
p=0,347
Emekli 4 %16,0 3 %12,0
Serbest Meslek 4 %16,0 6 %24,0
il 24 %96,0 22 %88,0
- X2=1,420
Yasamilan Yer Iigce 1 %4,0 2 %38,0
p=0,492
Koy 0 %0,0 1 %4,0

X2 Ki-Kare Analizi, p<0,05
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Tablo 1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo Demografik

Ozelliklerinin Karsilastirllmas1 Devam

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler (n=25) (n=25) Xp
X+ 5D X+5D
n % n %
Spor Yapma Evet 5 %20,0 5 %20,0 | X2=0,000
Durumu Hayir 20 %80,0 20 %80,0 p=0,637
Oturulan Konut Miistakil Ev 4 %16,0 3 %12,0 | X?=0,166
Yapisi Apartman 21 %84,0 22 %88,0 p=0,500
1 7 %28,0 9 %36,0
2 7 %328,0 7 %28,0
3 6 %24,0 5 %20,0
X?=4541
Oturulan Kat 4 2 %8,0 0 %0,0
p=0,604
5 3 %12,0 2 %8,0
6 0 %0,0 1 %4,0
9 0 %0,0 1 %4,0

X2 Ki-Kare Analizi, p<0,05

Tablo 1’de Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo Demografik

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi verildi.

Girisim grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 45,80+11,93 yil, kontrol
grubundaki hastalarin hastalarin yas ortalamasiin 43,20+10,34 yi1l oldugu, aralarimda

istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu.

Girisim grubundaki hastalarin beden kiitle indeksi ortalamasinin 26,82+3,81
kg/cmz, kontrol grubundaki hastalarin beden kiitle indeksi ortalamasinin 29,14+4,95

kg/cm?, aralarimda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi

Girisim grubundaki hastalarin %64’linlin erkek, kontrol grubundaki hastalarin
%48’inin erkek, aralarimda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu.

(X?=1,299; p=0,197>0,05).

Girisim  grubundaki  hastalarin  %92’sinin  evli, kontrol  grubundaki

hastalarin%8&4’{iniin evli, aralarimda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bulundu.

(X2=0,758; p=0,334>0,05).
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Girisim grubundaki hastalarin %72 ‘inin gelirinin gidere denk oldugu, kontrol
grubundaki hastalarin%60’1nin gelirinin gidere denk oldugu, aralarimda istatiksel olarak

anlamli farklilik olmadig1 saptandi (X?=1,350; p=0,509>0,05).

Girisim grubundaki hastalarin %52’sinin lise mezunu oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin %20’sinin lise mezunu oldugu, aralarimda istatiksel olarak anlamli farklilik

olmadig bulundu (X?=6,508; p=0,089>0,05).

Girisim grubundaki hastalarin  %52’sinin normal kilolu oldugu, kontrol
grubundaki hastalarin %16’sinin normal kilolu oldugu, aralarimda istatiksel olarak

anlamli farklilik olmadig: belirlendi (X2=7,801; p=0,099>0,05).

Girisim grubundaki hastalarin %40’ nin is¢i oldugu, kontrol grubundaki hastalarin
%?24’1iniin is¢i oldugu, aralarimda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptandi

(X?=4,466; p=0,347>0,05).

Girisim grubundaki hastalarin %96’sinin ilde yasadigi, kontrol grubundaki

hastalarin %88’inin ilde yasadigi, aralarimda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi

bulundu (X?=1,420; p=0,492>0,05).

Girisim grubundaki hastalarin %80 nin spor yapmadigi, kontrol grubundaki
hastalarin %80 nin spor yapmadig1, aralarimda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

bulundu (X?=0,000; p=0,637>0,05).

Girisim grubundaki hastalarin %84’ niin apartmanda oturdugu, kontrol grubundaki
hastalarin %88’inin apartmanda oturdugu, aralarimda istatiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 saptandi1(X2=0,166; p=0,500>0,05).

Girisim grubundaki hastalarin %28’inin yedinci et katta oturdugu bulundu.
kontrol grubundaki hastalarin %36’sinin yedinci et katta oturdugu, aralarimda istatiksel

olarak anlamli farklilik olmadig: belirlendi (X2=4,541; p=0,604>0,05).

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
aralarinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi gruplarin homojen oldugu belirlendi

(p>0,05).
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Tablo 2.Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tibbi Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler (n=25) (n=25) X?%p
n % n %
Daha Once Ameliyat [Evet 11 %44,0 16 %64,0 | X2=2,013
Olma Durumu Hayir 14 %56,0 9 %36,0 p=0,128
Genel 10 %76,9 14 %82,4 | X2=0,136
Anestezi Tiirii
Lokal 3 %23,1 3 %17,6 p=0,531
Sigara Kullanma Evet 13 %52,0 15 %60,0 | X2=0,325
Durumu Hayir 12 %48,0 10 %40,0 p=0,388
Alkol Kullanma Evet 4 %16,0 4 %160 | X?=0,000
Durumu Hayir 21 %84,0 21 %84,0 p=0,649
Evet 10 %40,0 12 %48,0
Kronik Hastahk X2=0,325
Hayir 15 %60,0 13 %52,0
Varhgi p=0,388
Hayir 8 %380,0 11 %091,7
Evet 13 %52,0 12 %48,0
Hayir 12 %48,0 13 %52,0
2 7 %:28,0 7 %28,0
3 6 %24,0 5 %20,0
Siirekli Kullanilan X2=0,080
. 4 2 28,0 0 %0,0
Ila¢ Varhg p=0,500
5 3 %12,0 2 %38,0
6 0 90,0 1 %4,0
9 0 90,0 1 %4,0

X?: Ki-Kare Analizi, p<0,05

Girisim grubundaki hastalarin %44,0’nin daha o6nce ameliyat oldugu; kontrol
grubundaki hastalarin %64,0’nin daha 6nce ameliyat oldugu bulundu (X?=2,013;
p=0,128>0,05).
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Girisim grubundaki hastalarin %76,9’nun genel anestezi, kontrol grubundaki
hastalarin  %82,4’{iniin genel anestezi ile ameliyat oldugu belirlendi (X?=0,136;
p=0,531>0,05).

Girisim grubundaki hastalarin %52,0’nin sigara kullandigi; kontrol grubundaki
hastalarin %60,0’nin sigara kullandig1 saptandi1 (X?=0,325; p=0,388>0,05).

Girigsim grubundaki hastalarin %16,0’nin alkol kullandigi, kontrol grubundaki
hastalarin %16,0’nim alkol kullandig1 belirlendi (X?=0,000; p=0,649>0,05).

Girisim grubundaki hastalarin %40,0’nin kronik bir hastaligi oldugunu; kontrol
grubundaki hastalarin %48,0’nin kronik bir hastaligi oldugu bulundu (X?=0,325;
p=0,388>0,05).

Girisim grubundaki hastalarin %52,0’sinin siirekli ilag kullandigi, kontrol
grubundaki hastalarin %48,0’nin siirekli ilag saptand1 (X?=0,080; p=0,500>0,05).

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin tibbi 6zelliklerine goére aralarinda

istatistiksel olarak bir fark olmadig1 gruplarin homojen oldugu bulundu (p>0,05).
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Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Sonrasi Tyilesme
Indeksi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Olgek ve alt boyutlari (n=25) (n=25) t? p
Ort£Ss Ort£Ss
Ameliyat Sonrast | 1,378:£0,294 1,4480,203 0,847 | 0,401
Iyilesme Olgegi 15.giin
Ameliyat Sonrast = 1,181+0,230 1.33140,289 -2,036 | 0,047
lyilesme Olgegi 30.giin
b 3,456 2,743
p 0,002 0,011
Fiziksel Aktiviteler 1,4700,450 1,525+0,411 -0.451 | 0,654
15.giin
;')Z"fse' Aktiviteler 1,170+0,252 1,360+0,418 -1,945 | 0,059
.giin
e 3,011 2,362
p 0,001 0,027
fg‘i‘gﬁak pemptoigan 1,496-0 433 1,648-£0 466 -1,195 | 0,238
Bagirsak Semptomlar: 1,216:£0,270 1,22440,302 -0,099 | 0,922
30.giin
e 3,834 4,689
p 0,001 0,001
Stek-Arzu g 1,060:0,181 1,160::0,438 -1,055 | 0,297
Semptomlari 15.giin
tek-Arzggy 1,070+0,223 1,260:£0,364 2,225 | 0,032
Semptomlari 30.giin
b 20,182 11,155
p 0,857 0,260
(f‘se”?' Semptomlar 1,070+0,184 1,090+0,203 -0,365 | 0,717
.giin
Genel Semptomlar 1,0600,220 1,270+0,176 -3,732 | 0,001
30.giin
b 0,166 -3,845
D 0,870 0,001
'fg'gg:f"k Semptomlar 1,670£0,632 1,600-£0,693 -0,107 | 0,916
Psikolojik Semptomlar 1,390-0,495 1,540+0,909 0,724 | 0,472
30.giin
" 2,165 1,005
p 0,041 0,325

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Tablo 3. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin Ameliyat Sonrasi iyilesme
Indeksi puanlarinin karsilastirilmas: gosterildi.

Girisim grubundaki hastalarin Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi’den ameliyat
sonrast 15. gilinde 1,378+0,294 puan aldiklari, kontrol grubundaki hastalarin ise
1,448+0,293 puan aldiklar1, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli farklilik
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olmadig1 saptandi (t=-0,847, P=0,401). Mobil uygulama ile hemsirelik takibinin
hastalarin ameliyat sonras1 15 giinde hastalarin iyilesmeleri iizerinde etkili olmadig:

sOylenebilir.

Girisim grubundaki hastalarin Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi’den ameliyat
sonrast 30. giinde 1,181+0,230 puan aldiklari, kontrol grubundaki hastalarin 1,331+0,289
puan aldiklari, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (t=-
2,036, p=0,047). Mobil ile hemsirelik takibinin hastalarin ameliyat sonras1 30 giinde

hastalarin iyilesmelerini kolaylastirdig1 sdylenebilir.

Girisim grubundaki hastalarin ASII Fiziksel aktiviteler alt boyutundan ameliyat
sonrast 15. giinde 1,470+0,450 puan aldiklar1, kontrol grubundaki hastalarin 1,5254+0,411
puan aldiklari, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (t=-

0,451, p=0,654).

Girisim grubundaki hastalarin ASIi Fiziksel aktiviteler alt boyutundan ameliyat
sonrast 30. giinde 1,170+0,250 puan aldiklari, kontrol grubundaki hastalarin 1,360+0,418
puan aldiklari, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (t=-

-1,945,p=0,059).

Girisim grubundaki hastalarin ASII Bagirsak Semptomlar: alt boyutundan
ameliyat sonras1 15. giinde 1,470+0,450 puan aldiklari, kontrol grubundaki hastalarin

1,525+0,411 puan aldiklar1, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulundu (t=-0,451, p=0,654).

Girisim grubundaki hastalarm ASII Bagirsak Semptomlar1 alt boyutundan
ameliyat sonras1 30. giinde 1,1704+0,250 puan aldiklari, kontrol grubundaki hastalarin
1,360+0,418 puan aldiklar1, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulundu (t=--1,945, p=0,059).

Girisim grubundaki hastalarin ASII Istah Semptomlar: alt boyutundan ameliyat
sonrasi 15. giinde 1,470+0,450 puan aldiklari, kontrol grubundaki hastalarin 1,525+0,411
puan aldiklar1, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulundu (t=-

0,451, p=0,654).

Girisim grubundaki hastalarin ASII Istah Semptomlar1 alt boyutundan ameliyat
sonrasi 30. giinde 1,170+0,250 puan aldiklari, kontrol grubundaki hastalarin 1,360+0,418
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puan aldiklar1, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (t=-

-1,945,p=0,059).

Girisim grubundaki hastalarin ASII Genel Semptomlar alt boyutundan ameliyat
sonrast 15. giinde 1,470+0,450 puan aldiklari, kontrol grubundaki hastalarin 1,525+0,411
puan aldiklar1, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (t=-

0,451, p=0,654).

Girisim grubundaki hastalarin ASIi Genel Semptomlar1 alt boyutundan ameliyat
sonras1 30. giinde 1,170+0,250 puan aldiklari, kontrol grubundaki hastalarin 1,360+0,418
puan aldiklari, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (t=-

-1,945,p=0,059).

Girisim grubundaki hastalarin ASII Genel Semptomlar alt boyutundan ameliyat
sonrast 15. giinde 1,470+0,450 puan aldiklari, kontrol grubundaki hastalarin 1,525+0,411
puan aldiklari, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (t=-

0,451, p=0,654).

Girisim grubundaki hastalarin ASIi Genel Semptomlar1 alt boyutundan ameliyat
sonrast 30. giinde 1,170+0,250 puan aldiklari, kontrol grubundaki hastalarin 1,360+0,418
puan aldiklari, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (t=-

-1,945,p=0,059).

Girisim grubundaki hastalarin Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi’nden ameliyat
sonrast 15.giinde 1,378+0,294 puan, ameliyat sonrast 30.glinde 1,181+0,230 puan
aldiklart bulundu. Girisim grubundaki hastalarin indeksten aldiklari puanlarin zamana
gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptandi (t=3,456, p=
0,002, d=0,691; 95% Cluu)=0,079/0,314).

Kontrol grubundaki hastalarin Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi’nden ameliyat
sonrast 15.giinde 1,448+0,293 puan, ameliyat sonrast 30.glinde 1,331+0,289 puan
aldiklar1 bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin puanlarin zamana gore aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulundu (t=2,743, p= 0,011, d=0,549;
95% CI(L/U)=0,029/0,205).

Girisim grubundaki hastalarin ASII Fiziksel aktiviteler alt boyutundan ameliyat
sonrast 15.giinde 1,470+0,450 puan aldiklari, 30.giinde 1,170+0,252 puan aldiklari,

26



belirlendi. Girisim grubundaki hastalarin aldiklar1 puanlarin zamana gore aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptandi (t=3,911, p= 0,001).

Kontrol grubundaki hastalarin ASIi Fiziksel aktiviteler alt boyutundan ameliyat
sonras1 15.giinde 1,525+0,411 puan aldiklari, 30.giinde 1,360+0,418 puan aldiklari,
belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin aldiklar1 puanlarin zamana gore aralarinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi bulundu (t=2,362, p=0,027).

Girisim grubundaki hastalarm ASII Bagirsak Semptomlar1 alt boyutundan
ameliyat sonras1 15.glinde 1,496+0,433 puan aldiklari, 30.giinde 1,216+0,270 puan
aldiklart bulundu. Girisim grubundaki hastalarin aldiklar1 puanlarin zamana gore

aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi saptand: (t=3,834, p=0,001).

Kontrol grubundaki hastalarin ASII Bagirsak Semptomlar: alt boyutundan
ameliyat sonrasi 15.glinde 1,648+0,466 puan aldiklari, 30.giinde 1,224+0,302 puan
aldiklari, belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin aldiklar1 puanlarin zamana gore

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulundu (t=4,689, p=0,001).

Girisim grubundaki hastalarin ASII Istek-Arzu Semptomlar: alt boyutundan
ameliyat sonras1 15.glinde 1,060+0,181 puan aldiklari, 30.giinde 1,070+0,223 puan
aldiklar1 bulundu. Girisim grubundaki hastalarin aldiklar1 puanlarin zamana gore
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi (t=-0,182, p=
0,857).

Kontrol grubundaki hastalarin ASII Istek-Arzu Semptomlar1 alt boyutundan
ameliyat sonras1 15.glinde 1,16040,438 puan aldiklari, 30.giinde 1,260+0,364 puan
aldiklar1 belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin aldiklari puanlarin zamana gore
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi (t=-1,155, p=
0,260).

Girisim grubundaki hastalarm ASII Genel Semptomlar alt boyutundan ameliyat
sonrast 15.giinde 1,070+0,184 puan aldiklari, 30.glinde 1,060+0,220 puan aldiklar
saptand1. Girisim grubundaki hastalarin aldiklar1 puanlarin zamana goére aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi bulundu (t=0,166, p= 0,870).

Kontrol grubundaki hastalarn ASil Genel Semptomlar alt boyutundan ameliyat
sonras1 15.giinde 1,090+0,203 puan aldiklari, 30.giinde 1,270+0,176 puan aldiklar
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belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin aldiklar1 puanlarin zamana gore aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptand1 (t=-3,845, p=0,001).

Girisim grubundaki hastalarim ASII Psikolojik Semptomlar alt boyutundan
ameliyat sonrasi 15.giinde 1,670+0,632 puan aldiklari, 30.giinde 1,390+0,495 puan
aldiklar1 belirlendi. Girisim grubundaki hastalarin aldiklari puanlarin zamana gore

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulundu (t=2,165, p= 0,041).

Kontrol grubundaki hastalarin ASIi Psikolojik Semptomlar alt boyutundan
ameliyat sonras1 15.glinde 1,69040,693 puan aldiklari, 30.giinde 1,540+0,909 puan
aldiklar1 bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin aldiklar1 puanlarin zamana gore
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi saptandi (t=1,005,
p=0,325).

Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Agr1 Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
(n=25) (n=25)
Gruplar 2 p
Ort+Ss Ort+Ss

Ameliyat sonrasi
15. giin agr 3,840+1,795 3,840+2,357 0,000 | 1,000
puani
Ameliyat sonrasi
30. giin agn 3,040+1,904 3,000+2,179 0,069 | 0,945
puani
tP 2,573 1,743
p 0,017 0,094

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Tablo 4’te girisim ve kontrol grubundaki hastalarin agr1 puanlarnin

karsilastirilmas verildi.

Girisim grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 15. giin agri puanlarinin

3,840+1,795, kontrol grubundaki hastalarin ise ameliyat sonrasi 15.giin agri puanlarinin
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3,840+2,357 oldugu saptandi. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin agri1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (t=0,01, p=1,00). Mobil
uygulama ile hemsire takibinin ameliyat sonrasi 15. giinde hastalarin agr1 puani {izerine

etkili olmadig1 sdylenebilir.

Girisim grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 30. giin agri puanlarinin
3,040+1,904, kontrol grubundaki hastalarin ise ameliyat sonrasi agri puanlarinin
3,000+2,179 oldugu bulundu. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin agri puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (t=0,01, p=1,00). Mobil
uygulama ile hemsire takibinin ameliyat sonrast 30. giinde hastalarin agri1 puani iizerine

etkili olmadig1 sOylenebilir.

Girisim grubundaki hastalarin; ameliyat sonrasi 15. giin agr1 puanina
(x=3,84+1,79) gore ameliyat sonrasi 30. giin agr1 puaninda (X=3,04+1,90) diisiis anlamli
belirlendi (t=2,573; p=0,017<0,05; d=0,514; 95% ClLu)=0,158/1,442).

Kontrol grubundaki hastalarin; ameliyat sonrasi 15. giin agri puanina
(x=3,84+2,35) gbre ameliyat sonrasi 30. giin agri1 puaninda (X=3,00+2,17) diisiis anlaml
bulunmadi (p>0,05; 95% Clu)=-0,155/1,442).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu bdliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular literatiir esliginde
tartisildi. Yapilan literatiir taramasinda lomber mikrodiskektomi ameliyati olan hastalarda
mobil uygulama ile hemsirelik takibinin iyilesme ve agriya etkisini arastiran, benzer
Olcegin kullanildig1 arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma sonuglart mobil
uygulama ile yapilan, hasta iyilesmelerinin degerlendirildigi baska arastirma ve hasta
grubu ile tartisildi.

Arastirmaya katilan girisim grubundaki hastalarin ameliyat Sonrasi lyilesme
Indeksi’den ameliyat sonras1 30. giinde 1,181+0,230 puan aldiklar1, kontrol grubundaki
hastalarin ise 1,331+0,289 puan aldiklari, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptandi (t=-2,036, P=0,047). Mobil uygulama ile hemsirelik
takibinin hastalarin ameliyat sonrasi 30 giinde hastalarin iyilesmeleri iizerinde etkili
oldugu sdylenebilir (Tablo 3). Debono ve ark. (2016)’nin giiniibirlik lomber diskektomi
ameliyatt sonrasi mobil uygulama ile hastalar1 takip ettikleri c¢alismalarinda mobil
uygulamanin  etkili  oldugu sonucuna ulasmiglardir (Debono  vd.,2016).

Sadeghpour ve ark.(2023)’nin lomber disk herniasyonu ameliyati olan hastalarin giinliik
yasam aktivitelerine, iyilesmeye yonelik olarak bilgi, tutum ve uygulamalarina iliskin bir
mobil uygulama ile egitim miidahalesini degerlendirdikleri ¢alismasinda mobil
uygulamanin etkili oldugu belirlendi (Sadeghpour vd.,2023). Erdogan ve Bulut (2020)’un
lomber disk hernisi ameliyati gegiren hastalarda bilgisayar destekli egitiminin etkinligini
inceledikleri calismalarinda bilgisayar destekli egitim alan hastalarin taburculuk sonrasi
kontrol grubundakilere gore anlamli derecede yiiksek bilgi puanlarina sahip olduklarim
ve bilgilerinin zamanla arttig1 saptandi (Erdogan ve Bulut, 2020). Dahlberg ve ark. (2018)
giiniibirlik ameliyat olan hastalarin mobil uygulama ile iyilesme takibi {izerine
deneyimlerini inceledikleri ¢alismada mobil uygulamanin hastalarin iyilesme {izerinde
etkisi oldugu belirlenmistir (Dahlberg vd., 2018). Catal (2019)’1n lomber disk hernisi
(LDH) nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalara verilen taburculuk egitiminin
anksiyete-depresyon durumuna ve yasanan sorunlara etkisini inceledigi caligmasinda
girisim ve kontrol grubu arasinda anlaml farklik oldugu bulunmus girisim grubundaki
hastalarin puanlar1 daha diisiik ¢ikmustir (Catal 2019). Semple ve ark. (2015)’nin ameliyat
olan hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme kalitesini evde izlemek i¢in bir mobil uygulama
kullandiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin iyilesme kalitelerinde mobil uygulamanin

uygulanabilir oldugu sonucu bulunmustur (Semple vd.,2015). Yu ve ark. (2022)’nin
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0zofagus kanserli hastalar i¢in telefon ve internet tabanli destekleyici bakimin ameliyat
sonrast iyilesmenin artmasi iizerindeki etkinligini inceledikleri ¢alismasinda hastalar i¢in
telefon ve internet tabanli destekleyici bakimin etkili oldugu bulunmustur (Yu vd.,2022).
Bu arastirma sonucu literatiire paraleldir. Saglik hizmetlerinin hastalara iyilesme siirecini
kendi baslara yonetmeleri i¢in yeterli bilgi ve destek saglamasinin ve hastalar saglik
bakimi1 ve/veya yakin akrabalari tarafindan desteklendiklerini hissetmeleri onemlidir
(Dahlberg vd., 2018).

Girisim grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 15. glin agr1 puanlarinin
3,840+1,795, kontrol grubundaki hastalarin ise ameliyat sonrasi 15.giin agr1 puanlariin
3,840+2,357 oldugu saptandi. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin agri1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (t=0,01, p=1,00). Mobil
uygulama ile hemsire takibinin ameliyat sonrasi 15. giinde hastalarin agr1 puani iizerine

etkili olmadig1 sdylenebilir (Tablo 4).

Girisim grubundaki hastalarin ameliyat sonrast 30. giin agr1 puanlarinin
3,040+1,904, kontrol grubundaki hastalarin ise ameliyat sonrasi agri puanlarinin
3,000+2,179 oldugu bulundu. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin agri puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bulundu (t=0,01, p=1,00). Mobil
uygulama ile hemsire takibinin ameliyat sonrasi 30. giinde hastalarin agr1 puani {izerine

etkili olmadigi soylenebilir (Tablo 4).

Girisim grubundaki hastalarin; ameliyat sonrast 15. glin agr1 puanina gore
ameliyat sonrasi1 30. giin agr1 puaninda diigiis anlamli belirlendi (t=2,573; p=0,017<0,05).
Kontrol grubundaki hastalarin; ameliyat sonrasi 15. giin agr1 puanina gére ameliyat
sonrast 30. giin agri puaninda diisiis anlamli bulunmadi (p>0,05). Mobil uygulama ile

telefon takibinin girisim grubundaki hastalarin agrilarini azalttig1 sdylenebilir.

Agbay (2019)’1n lomber disk hernisi olan bireylerde mikrodiskektomi cerrahisinin
erken donemde agr1, yasam kalitesi ve fonksiyonellige etkisini arastirdigi ¢alismasinda
girisim grubundaki hastalarin dort hafta ara ile agrilar1 degerlendirilmis ve hastalarin
agrinin istatistiksel olarak azaldigi saptanmistir. Girisim ve kontrol gruplari arasinda
anlamli farkin oldugu saptandi (p<0,05) (Agbay, 2019). Cetinkaya ve Karabulut
(2009)’un batin ameliyati olacak yetiskin hastalara ameliyat dncesi verilen egitimin kaygi
ve agr1 diizeyine etkisini arastirdiklar1 calismasinda girisim ve kontrol gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cetinkaya ve Karabulut
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calismalarinda kontrol grubuna klinikte verilen rutin hemsirelik bakimi diginda egitim
vermemis olup girisim grubuna egitim verip sorularini yanitlamis olmasi ¢alismanin
farkliliklaridir (Cetinkaya ve Karabulut, 2009). Budak’in (2015) a¢ik kalp ameliyati olan
hastalarda ameliyat Oncesi yapilan bilgilendirmenin ameliyat sonrasi agri diizeyini
distirdigiic bulunmustur. (Budak, 2015). Kassymova ve ark. (2023)’nin benign
histerektomi sonrasi hemsire liderliginde telefon takibinin postoperatif semptomlar ve
analjezik tiikketimi iizerine etkisini inceledigi calismasinda telefon takibinin hasta gruplari
arasinda agr1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Kassymova vd.,2023). Campbell ve ark. (2019)’nin yaptig1 total eklem
artroplastisi ge¢iren hastalarda otomatik bir metin mesajlasma sistemi ile hasta takibinin
yapildig1 c¢aligmada sms ile hasta takibinin hastalarin agr1 iizerinde etkili oldugu
bulunmustur (Campbell vd., 2019). Literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Bu
farkliligin 6rneklemdeki hasta grubunun farkliligindan ve orneklem o6zelliklerinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalara verilen mobil uygulamali hemsirelik

takibinin ameliyat sonrasi iyilesme ve agr1 diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan

bu arastirmada;

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ve klinik &zellikleri,
ameliyat oncesi donemde hastaligina ve ameliyatina iligkin bilgi alma durumlari
acisindan homojen oldugu,

Girisim grubuna verilen mobil uygulama destekli tekrarli egitim sonrasinda
iyilesme diizeyinin kontrol grubundaki hastalara oranla daha fazla arttig1 ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Girigim grubuna verilen mobil uygulama destekli tekrarli egitim sonrasinda agr1
diizeyinin kontrol grubundaki hastalara oranla daha ¢ok diistiigli sonucuna

ulasildi.

6.2. Oneriler

Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarda mobil
uygulama destekli egitimin yayginlastirilmasi,

Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin stirekli
bilgilerini yenileyebilecegi ve sorularina yanit bulabilecekleri mobil uygulama
destekli sistemlerin olusturulmasi,

Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarda destekli hasta
egitim sistemlerinin hemsire ve diger saglik profesyonelleri ile i birligi i¢cinde

yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1. KiSISEL BILGi FORMU

1.

2.

8.
9.
10. Daha 6nce cerrahi ameliyat oldunuz mu? ( ) Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise ne ameliyati gecirildi?..........................

12. Sigara kullaniyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
13. Alkol kullantyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

14. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? ( ) Evet ( ) Hayir

Yasimniz...............

Boy:iooiiiiii,

. Kilonuz.........

. Cinsiyet: ( )Kadin ( ) Erkek

. Egitim diizeyi ( ) Okur yazar ilkokul
Mesleginiz: ( ) Evhanimi () Is¢i ( ) Memur ( ) Emekli ( ) Serbest Meslek

Yasanilan yer 11() Ilce () Kdy () Kasaba ()

. Medeni Durum () Evli () Bekar
. Gelir diizeyi ( ) Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla ()

ortaokul Lise Universite

15. Stirekli Kullandiginiz ilaglar .................

16. Egzersiz, spor yapiyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

117. Oturdugunuz konutun yapisi nedir?

( ) Gecekondu( ) Mistakil ev ( )Apartman

Cevabiniz apartman ise kaginci kat:
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EK-2. AMELIYAT SONRASI iYILESME INDEKSI

Liitfen her soruya uygun yuvarlag doldurarak cevaplandiriniz.

Liitfen her soruya uygun yuvarlag: doldurarak cevaplandiriniz.

Son 24 saat icinde, ne kadar

kisitlandi@inizi séyleyebilir misiniz:

Hicbir zaman

Ara sira

Bazi zamanlarda

Cogu zaman

Her zaman

1. Giin i¢erisinde uyanik kalmak icin ne

siklikla sorun, sikintt yasadiniz?

2. Ne siklikla uyku sorunu yasadiniz?

(Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme)

3. Zihinsel gorevlere (islere)
odaklanmakta ne siklikla sorun
yasadiniz? (Ornegin; okuma, bulmaca

¢ozme, karisik yonergeleri izleme gibi)

4. Konusgurken dilinizin siir¢tiiglinii ne

siklikla fark ettiniz?

Liitfen asagidaki sorulari, simdiki durumunuzu normaldeki islevsel diizeyinizle kiyaslayarak

diisiiniiniiz.
. . Onemli
Son 24 saat i¢inde, ne kadar ) Biraz Kismen Son derece
e Hig derecede
kisitlandiginiz1 soyleyebilir misiniz: Kisith Kisitht fasil kisitlt
1s1th

5. Giinliik aktiviteleri yapabilme

(temizlik, ¢aligma...)

6. Dogrularak oturabilme becerisi

7. Ayaga kalkabilme becerisi

8. Kendi kendine banyo yapabilme

9. Kendi kendine giyinebilme

10. Birkag blok yiirliyebilme (Sokak
boyunca)

11. 1ki kat aras1 merdiven ¢ikabilme

12. Araba siirme (kullanma)
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EK-2. AMELIYAT SONRASI iYILESME INDEKSI DEVAMI

Son 24 saat icinde asagidakilerden ne

Hicg

kadar rahatsiz oldunuz:

Biraz rahatsiz
Onemli 6l¢iide
rahatsiz
Son derece

Kismen rahatsiz

rahatsiz

13. En sevdigim yiyeceklerden tat

alamama

14. Bir defada yalnizca kii¢iik miktarda
(kiigiik porsiyonda) yemek yiyebilme

15. Higbir seyin tadiin iyi olmamasi

(yiyecek veya igecek)

16. Istahsizlik

17. Gaz agrilar

18. Gaz ¢ikarmada sorun

19. Bagirsak bosaltiminin tam

gerceklesmemis gibi goriinmesi

20. Rektal (makatta) basing veya

dolgunluk hissi

21. Bagirsak bosaltiminin yetersiz

olmasi, tam bosalmamasi

22. Cesareti kirilmis hissetme

23. Ameliyattan sonra tam olarak

iyilesemeyecegine endiselenme

24. Normalde oldugu kadar iiretken

hisetmeme

25. Motivasyonun diisiik olmasi
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EK-3: SAYISAL AGRI OLCEGI

Sayisal Agr1 Olgegi

Agr yok Siddetli Agr
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EK-4: EGITIM KiTAPCIGI OZET

BEL FITIGI AMELiYATI VE AMELIiYAT SONRASI EVDE iYiILESME
HASTA EGIiTiMi

Hazirlayan: HEMSIRE SELMA KAYRA

Danisman: DR.OGR.UYESI ILKNUR CALISKAN
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ONSOZ

Bu egitim kitap¢igi bel fitig1 ameliyati sonrasi nekahat donemde hastanin kendi bakimina

ve giinliik yasamina yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir.
Kitapgik iki boliimden olugmaktadir.

e Birinci boliimde hastalik ve ameliyat hakkinda
e Ikinci boliimde ise ameliyat sonrasi evde iyilesme dénemine ait bilgiler yer

almaktadir.
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1. Bel Fitig1 Nedir?

Bel bolgesinin anatomik yapilarint ve bu yapilarin nasil calistigini 68renmeniz

hastaliginiz1 anlamanizi saglayacaktir.

Omurga, boyun bolgesinde 7, gogiis bolgesinde 12, bel bolgesinde 5, sakrum bolgesinde
5 ve kuyruk sokumunda 4 olmak {izere 33 ayr1 kii¢iik kemigin (omurun) birlesmesinden

olusan giiclii ve esnek bir yapidir.

- Doyun omuran -7

= Sirt omurian - 12

= bel omurian - S

- Sakral omuriar - 5
- Kuyruk sokumu - 4

Disk, omurlar arasinda bulunan, onlart birbirine baglayan ve omurlar arasi yastik islevi

goren saglam bir yapidir.
Diskler, saglam bir dis tabaka ve ortasinda jel kivamindaki yapidan olusur.

SiNIR KOoOKO OoOMURIL K

OMURL SR SaRasl
FORSPMAEMN

DisKK oMuR Ccisrail
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Bel Fitig1 Nasil Olusur?

Omurlar arasindaki disklerin aldigi hasarlar sonucunda igteki jel kivamindaki yapi,

bozulan veya yirtilan dis tabakadan disar1 ¢ikarak spinal kanala dogru fitiklasir.
Fitiklasan disk, omurilikten ¢ikan sinirlere bas1 yaparak agr1 ve uyusmaya neden olur.
Bel Fitig1 Nedenleri nelerdir?

* Viicut eklemlerinin ve kaslarinin dogru kullanilmamasi

Ornegin; Tek tarafli ya da dizleri bilkmeden agirlik kaldirmak veya esya tasimak
* Ayakta uzun siire kalmak,

* Asiri kilo,

* Genetik faktorler ve

* Ergonomik olmayan ¢aligma kosullar1 bel fitig1 olusumuna neden olmaktadir.
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Basiya Ugrayan
uuuuuuuu

Bel Fitig1 Belirtileri nelerdir?
Fitiklagmuis bir disk;

» Bel agrisi; bacak agrisina nazaran uzun siire ayakta kalma ve hareket ile artan,
istirahat ile azalan agr seklidir.

e Bacak agrisi; etkilenen sinir kokiinlin dagilimina gore ve basinin fazlaligiyla
orantil1 olarak bacaga yayilan agri, uyusma, his kayb1 olup bel agrisina gore 6n
plandadir.

» Hastalar bu sikayetleri, travma, ani hareket veya agir kaldirmaya bagli olarak
aniden gelisebilecegi gibi, herhangi bir neden olmaksizin da baslayabilmektedir.

e Ayni zamanda bel ve bacakta kilitlenme ve tutulmalara neden olabilmektedir.
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EK-5. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU (1.GRUP)

Sizi Dr. Ogretim Uyesi ilknur CALISKAN danismanliginda Hemsire Selma KAYRA
tarafindan yiritiilen “Lomber Mikrodiskektomi Ameliyati Olan Hastalarda Mobil
Uygulama ile Hemsirelik Takibinin Iyilesme ve Agriya Etkisi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci; Lomber mikrodiskektomi ameliyati1 olan hastalara
WhatsApp iizerinden yapilan hemsirelik takibinin, taburculuk sonrasi sorunlar iizerine
olan etkisi incelenecek ve iki farkli uygulamanin karsilagtirillmas: yapilacaktir.  Size
bireysel ve pandemi Onlemleri dikkate alinarak ortalama 30-45 dakika siirecek,
mikrodiskektomi ameliyati sonrasi taburculuk egitim verilecektir. Taburcu olduktan 1
hafta sonra ve taburcu olduktan 15 giin sonra mobil uygulama (WhatsApp) tlizerinden
egitimler tekrar edilecektir. Verilen egitimin etkililigi degerlendirilmesi amaciyla
“Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi ve Sayisal Agr1 Skalas1’’ ameliyat sonras1 15.giin ve
1. Ayda uygulanacaktir. Arastirmada sizden tahminen 30-45 dakika kadar siire ayirmaniz
istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle vermenizdir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak

verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi
sorabilir veya e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel

sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin

Adi-Soyadt ......cooeiiiiiiiiin, Adi-Soyadi ....cocvvviiiiiee
Imzasi: Imzast:

[letisim Bilgileri: e-posta: [letisim Bilgileri: e-posta
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EK 6. GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BIiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU (2. GRUP)

Sizi Dr. Ogretim Uyesi Ilknur CALISKAN damismanhiginda Hemsire Selma
KAYRA tarafindan yiiriitilen “Lomber Mikrodiskektomi Ameliyat1 Olan
Hastalarda Mobil Uygulama ile Hemsirelik Takibinin Iyilesme ve Agriya Etkisi”
baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amact; lomber mikrodiskektomi
ameliyati olan hastalara WhatsApp iizerinden yapilan hemsirelik takibinin, taburculuk
sonrasi sorunlar tizerine olan etkisi incelenecek ve iki farkli uygulamanin
karsilagtirilmast yapilacaktir.  Size bireysel ve pandemi 6nlemleri dikkate alinarak
ortalama 30-45 dakika siirecek, mikrodiskektomi ameliyati sonrasi taburculuk egitim
verilecektir. Verilen egitimin etkililigi degerlendirilmesi amaciyla “Ameliyat Sonrasi
Iyilesme Indeksi ve Sayisal Agri Skalasi’ ameliyat sonrast 15.giin ve 1. Ayda
uygulanacaktir. Arastirmada sizden tahminen 30-45 dakika kadar siire ayirmaniz
istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle
vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢calismadan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;

ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir. Eger aragtirmanin amac ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda size 6zel sonuclarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen

arastirmactya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin

Adi-Soyadi .......ooieiiiiiiin, Adi-Soyadi ......ccceeevieviieiriennenn,
Imzast: Imzas1:

[letisim Bilgileri: e-posta: [letisim Bilgileri: e-posta
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EK-7: OLCEK KULLANIM IZNi

Sayin Kayra;
Merhaba cok tesekkir ederir, iiyimTabiktkullanabilsiniz Olcek amefiyat sonrast 30 g icinde kullandzbilen birclcekti. Ve farkh cermahi gigimler
icin uygundur. Size makale ve dlce ekte gBnderiyorum,

ASlinin 5 alt boyutu olup bunlar, pikolojik semptomlar, izksel aktivitler, genel semptomlar, bagirsak semptomlan ve istek-arzu semptomlancir, Al
boyutianm icerdigi maddelerin puanlan toplani artmetik ortalamalan almi ve alt boyut puani belirenir. ASI toplam puanici; 25 maddenin hepi
foplanarak artmetik otalamast alinmaktadir. Indeksten alnan yiksek puanlar ameliyat sonvast yiesmede daha fazls ik yasandiam yansitken,
alinan diigik puanlar ameliyat sonras! iyilesmenin daha kolay olduguny belirimektedr

ASIi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlama Sistemi
Glclikyok 1

i >1- <15

Orta Glcldk 1,5- <25

oGl 25 ¢35

Asin Glclik 35-5
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EK-8. ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI

. ETIK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi: 14.06.2023
Toplant1 Sayisi: 167
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Bagkan)
Prof. Dr. Ali ilker Giimiiseli (Uye)
Prof. Dr. Fatma Cigdem Celik (Uye)
Prof. Dr. Ayse Demet Kaya (Uye)
Prof. Dr. Tugrul Erbaydar (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tarik Ozkut (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Aylin Seylam Kiigtimler (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Yazic1 (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 14.06.2023 tarihinde topland.

Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 23-Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii — Hemsirelik Yilksek Lisans Programi’ndan Selma
KAYRA’nin Izmir Tinaztepe Universitesi'nden Dr. Ogr. Uyesi Ilknur CALISKAN damsmanliginda
“Lomber Mikrodiskektomi Ameliyati Olan Hastalarda Mobil Uygulama ile Hemsirelik Takibinin
iyilesme ve Agriya Etkisi” baghkh ¢alismasinim etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verildi.

Prof. Dr. Mazhar Scnv Ba?lﬁh/ /
(Bagskan)
Prof. Dr. Ali flker E}.iimﬂseli Prof. Dr. Fatma Cigdem Celik me\l \e Dembt Kaya
(Uye) (Uye) ye)
Prof, l'.jp Tugrul Erbaydar Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna /Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tanik Ozkut
(Uye) (Uye) (Uye)

D‘?‘ég/r Uyesi Aylin Seylam Kiigtimler ~ Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Yazici
(Uye) (Uye)
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EK-9: KURUM iZNi

2 T-C- 2 . 2
ISTANBUL VALILIGI
il Saghk Miidiirliii

Say1 : E-15916306-604.01.01-225192065 25.09.2023
Konu : Selma KAYRA'min Tez Calismasi hk.

KARTAL DR. LUTFi KIRDAR SEHIR HASTANESINE

ilgi : 08.09.2023 tarihli ve E-89513307-770-223934569 sayili yazimz.

flgi sayili yazimz ile Hastanenizde hemsire olarak gorev yapan , Okan Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans 6grencisi Selma KAYRA'min “‘Lomber Mikrodiskektomi
Amelivarn Olan Hastalarda Mobil Uygulama Ile Hemsirelik Takibinin Ivilesme ve Agriva Etkisi'' bashikhi
calismasim, Miidiirligiimiize bagh Hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

Soz konusu arastirma, Midirligtmiiz Saghk Hizmetleri Baskanhg Arastirma, Basili Yayim, Duyuru
igerigi Degerlendirme Komisyonu 19.09.2023 tarih ve 2023/14 say1h kararinca uygun goriilmiistiir.

Calhismanin hastanenizin  uygun godrdiigii zaman diliminde (basvuru dosyasinda belirtilen arahk
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun bashekimliginizce saglanmasi ve c¢alisma bitiminde bir niishasim
elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirligiimiize teslim edilmesi gerektiginin basvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan
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